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RESUMEN

Introduccién: La seleccion de adecuados criterios es esencial para identificar pacientes con cancer candidatos a recibir Nutricién
Parenteral Domiciliaria (NPD). Objetivo: Evaluar la asociacion entre el Indice de Karnofsky (IK) y la evolucién de pacientes con
cancer de origen digestivo que reciben NPD.

Métodos: Estudio retrospectivo-observacional-longitudinal-analitico de una base de datos de pacientes adultos con cancer di-
gestivo que recibian NPD. Las variables analizadas: sexo, edad, diagnéstico. Peso Inicial (Pl) al inicio de la NPD, Peso Habitual
(PH), rango entre PI/PH, e indice de masa corporal (IMC). El e fue estado funcional fue evaluado mediante el escore del Indice
de Karnofsky (IK). Se evalué el tipo de catéter utilizado, el nimero de dias en nutricion NPD y la evolucion (fallecimiento o sus-
pensién de la NPD).

Resultados: 54 pacientes fueron evaluados (61,4% femeninos). Edad media 65 (53,3; 74 afios. Los catéteres utilizados fueron:
de insercion periférica 36 (66,66 %), tunelizados 17 (31,48%) y Porth a Cath 1 (1,8%). El Pl medio fue de 54 (45; 63) Kg y el
IMC inicial fue de 18,3 (15,6; 21,0). El rango PI/PH fue de -15,0 (-19,3; - 10,0) Kg. El estudio describe las diferencias entre pa-
cientes con un IK KPS =50 y aquellos con in IK <50. La duracion media de la NPD fue de 76,5 dias (34,5; 165,3). La evolucion
de los pacientes mostrd que 24 de ellos (44,4%) suspendieron la NPD y 30 pacientes (55,6 %) fallecieron. Los pacientes con IK
<50 presentaron un OR (IC95%): 9,86 (1,65; 189,7) (p=0,031). la correlacion entre el IK y los dias de NPD que resulté significativa
(r=0,42, p=0,010).

Conclusion: El IK es una herramienta Util para identificar pacientes con cancer candidatos a NPD. Los pacientes con cancer di-
gestive con IK <50 scores tuvieron un mayor riesgo de muerte que aquellos con un IK =50.

Palabras claves: cancer digestivo, Nutricion parenteral domiciliaria, indice de Karnofsky.

ABSTRACT

Introduction: The selection of appropriate criteria is essential to identify cancer atients who are candidates to receive Home
Parenteral Nutrition (HPN). Objective: To evaluate the association between the Karnofsky Index (KI) and the outcome of patients
with cancer of digestive origin who receive HPN.

Methods: Retrospective-observational-longitudinal-analytical study of a database of adult patients with digestive cancer re-
ceiving HPN. The variables analyzed: sex, age, diagnosis. Initial Weight (PI) at the beginning of HPN, Usual Weight (PH), range
between PI/PH, and body mass index (BMI). The functional status was evaluated using the Karnofsky Index (KI) score. The type
of catheter used, the number of days on HPN nutrition, and the outcome (death or discontinuation of NPD) were evaluated.
Results: 54 patients were evaluated (61.4% female). Mean age 65 (53.3; 74 years. The catheters used were: peripherally
inserted 36 (66.66%), tunneled 17 (31.48%) and Porth a Cath 1 (1.8%). The mean Pl was 54 (45; 63) Kg and the initial BMI
was 18.3 (15.6; 21.0). The PI/PH range was -15.0 (-19.3; - 10.0). Kg. The study describes the differences between patients with
an IK KPS =50 and those with an IK <50. The mean duration of HPN was 76.5 days (34.5; 165.3). showed that 24 of them

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0 Internacional. 171


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

(44.4%) discontinued HPN and 30 patients (55.6%) died. Patients with IK <50 had an OR (95% Cl): 9.86 (1.65; 189.7) (p=0.031).
The correlation between IK and days of HPN was significant (r=0.42, p=0.010).

Conclusion: The IK is a useful tool to identify cancer patients who are candidates for HPN. Digestive cancer patients with IK
<50 scores had a higher risk of death than those with an IK =50.

Keywords: digestive cancer, home parenteral nutrition, Karnofsky score.

INTRODUCCION

Segun una estimacion del observatorio Global del Cancer (Globocan), los canceres del tracto gastrointestinal
en todo el mundo fueron 4,8 millones de nuevos casos en el ano 2020, y se registraron 3,4 millones de
muertes que representan mas de una cuarta parte (26%) de la incidencia mundial de cancer y mas de un
tercio (35%) de todas las muertes relacionadas al cancer. En 2018 fueron registrados aproximadamente 1,0
millones de casos nuevos de cancer de estémago, 570.000 de eséfago, 1,8 millones de colorrectal, y méas de
1 millén de casos de cancer de higado y pancreas’.

El cancer colorrectal es el tercer cAncer mas comun en hombres y el segundo en mujeres en todo el mundo
(10.0y 9.2% del total, respectivamente) y, dentro de las 10 causas mas frecuentes de cancer, 3 son digestivas:
colorrectal, estdmago, eséfago?.

La nutriciéon y el cancer gastrointestinal estan inevitablemente asociados. Los efectos metabélicos del cancer
junto con los cambios en la ingesta dietética, el desarrollo de caquexia cancerosa y la presencia de sarcopenia
tienen un impacto negativo en la calidad de vida y la tolerancia al tratamiento del cancer. Se reconoce que
los efectos tardios gastrointestinales del tratamiento del cancer presentan desafios particulares en términos
de manejo médico y nutricional. Estos efectos tardios tienen un impacto significativo en el individuo y su cal-
idad de vida, ademas de implicancias para el servicio de salud?.

El cribado, la evaluacién y la intervencion nutricional precoz pueden modificar favorablemente la evolucion
clinica de los pacientes afectados por cancer gastrointestinal. Los aportes nutricionales adecuados fueron aso-
ciados con la mejoria de la respuesta inmunoldgica y es posible evitar complicaciones relacionadas con la mal-
nutricion4. La nutricidn parenteral esta indicada si la nutricién enteral no es posible, y estd contraindicada o
es insuficiente para satisfacer las necesidades nutricionales del paciente“.

La seleccion de candidatos a NP y Nutricién Parenteral Domiciliaria (NPD) implica una evaluacion apropiada
que incluya tanto criterios clinicos como éticos.

Diferentes escalas han sido propuestas para evaluar el estado funcional y el prondstico de pacientes con
cancer. Dentro de las mas utilizadas estan el indice de Karnofsky (IK) y el indice Pronéstico de Glasgow mod-
ificado (MGPS)>5.

Ha sido reportada la asociaciéon entre la sobrevida de pacientes con cancer y las escalas de evaluacion fun-
cional’.

En nuestro pafs, el uso del IK ha sido utilizado como parte de la evaluacién de pacientes que requieren de
NPD como tratamiento o bien en la indicacion de cuidados paliativose. El objetivo de este estudio fue estudiar
la asociacion entre el IK y la evolucién de los pacientes con cancer digestivo con indicacién de NPD.

METODOS

Estudio retrospectivo-observacional-longitudinal-analitico de una base de datos de pacientes adultos con
cancer digestivo que recibian NPD y fueron asistidos por un equipo especializado en soporte nutricional.

Las variables analizadas son: sexo, edad, diagndstico. Peso Inicial (Pl) al inicio de la NPD, Peso Habitual (PH),
rango entre PI/PH, e indice de masa corporal (IMC). El estado funcional fue evaluado mediante el escore del
IK. Se evalué el tipo de catéter utilizado, el niUmero de dias en NPD y la evolucion (fallecimiento o suspensién
de la NPD).

Analisis estadistico

Los datos cuantitativos fueron analizados utilizando el R software, version 4.0.3. Los datos cualitativos fueron
presentados como frecuencias y porcentajes. El test de Shapiro-Wilk fue utilizado para examinar la normalidad
de las variables cuantitativas.

Todas las variables tuvieron una distribucion no paramétrica y fueron informadas como medianas (P25; P75).

Esta obra esté bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 Internacional. 172


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

El test de Mann-Whitney fue utilizado para comparar variables cuantitativas entre grupos, mientras que el
test de Fisher fue utilizado para determinar la asociacion entre variables cualitativas. El Odds ratio (OR) fue
obtenido por regresién logistica. La correlacion de Spearman fue implementada para estudiar la relacién entre
los dias de NPD y el IK. Los valores p <0.05 fueron considerados estadisticamente significativos.

Consideraciones éticas

Este estudio adhiere a los principios basicos de un analisis secundario de una base de datos. Los datos per-
sonales de los pacientes fueron anonimizados y protegidos incorporandolos a una base de datos nueva con
nuevas identificaciones. La recoleccién de datos no fue invasiva y se realizd de acuerdo con la Declaracion de
Helsinkiy sus enmiendas, como asi también a las regulaciones y leyes relacionadas con los derechos humanos
y su proteccion.

RESULTADOS

Fueron evaluados 54 pacientes (61,4% femeninos), de edad media 65 (53,3; 74 afos). Los catéteres utilizados
fueron: de insercién periférica 36 (66,66%), tunelizados 17 (31,48%) Porth a Cath 1 (1,8%). El Pl medio fue
de 54 (45; 63) Kg y el IMC inicial fue de 18,3 (15,6; 21,0). El rango PI/PH fue de -15,0 (-19,3; - 10,0) Kg. El
estudio describe las diferencias entre pacientes con un IK 50 y aquellos con in IK <50. La duracién media de
la NPD fue de 76,5 dias (34,5; 165,3).

La Tabla | muestra diferencias entre pacientes con un IK 50 (N=44) y aquellos con un IK < 50 (N=10). A su
vez, se hallé que el peso e IMC al momento del estudio fue significativamente menor en los pacientes con
menor IK; también el nimero de dias de NPD fue menor en este grupo de pacientes.

La evolucion de los pacientes mostré que 24 de ellos (44,4%) suspendieron NPD, y 30 (55,6%) fallecieron.
Los pacientes con IK <50 presentaron un OR (IC95%): 9,86 (1,65; 189,7) (p=0,031). la correlacién entre IK y
los dias de NPD que resulté significativa (r=0,42, p=0,010). (Tabla II).

El grafico 1 muestra el resultado de la correlacion entre el indice de Karnofsky y los dias de NPD que resultd
significativa (r=0,42, p=0,010).

DISCUSION

Los equipos de asistencia al paciente con cancer deben evaluar desde diferentes aspectos cudles son los ben-
eficios de la indicacion de la NPD (mejoria del estado nutricional, calidad de vida, capacidad funcional, sobre-
vida)?.10.

La decision de comenzar NPD en pacientes con cancer avanzado no depende solo de la presencia de malnu-
tricion sino también de consideraciones éticas. La utilizacion de escalas tales como el IK son fundamentales
para identificar los candidatos adecuados y desalentar el uso excesivo de la NP'".12,

Los resultados de este estudio mostraron que los pacientes con IK 50 presentaban diferencias significativas
respecto de los que presentaban IK<50: al momento del estudio mayor peso, mayor IMC y mas dias de NPD.
Ademas, las chances de fallecimiento fueron significativamente superior en los pacientes con < IK. Por otro
lado, se halld una correlacion significativa el IK y los dias de NPD.

El IK es clave en la evaluacién de pacientes con indicacion de NPD. Los valores altos han sido asociados en es-
tudios observacionales, como en nuestro caso, con mayor sobrevida'3.'415, En un estudio reciente se observd
gue aumentos de 10 puntos en el IK estaban asociados a una mejor sobrevida'e.

En un estudio previo de pacientes con cancer realizado por nuestro grupo se analizé la asociacion del IK con
la evolucion de pacientes con cancer en NPD; se mostrd que aquellos pacientes con un IK 50 presentaban
un riesgo mayor de fallecer que aquellos con un IK >508. La mortalidad del presente estudio, sin considerar
la evolucién de su enfermedad de base fue de 55,6%, similar a lo referido en el estudio previo (58,5%)8.
Este estudio presenta varias limitaciones. El tamafio de la muestra y el caracter retrospectivo del mismo no
permitié profundizar en la relacion de algunas de las variables estudiadas y otras no incorporadas. Un aspecto
importante seria incorporar y relacionar el IK a calidad de vida como lo han hecho otros autores'”. También,
entre las variables no incluidas y que probablemente enriquecerian los resultados, estarian el estadio de la
enfermedad y la respuesta al tratamiento oncoldgico.
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Es muy importante el trabajo interdisciplinario entre los equipos de oncélogos y nutricidon para enriquecer
este tipo de observaciones y para mejorar la calidad de atencién de los pacientes.

La incorporacion del IK como herramienta de evaluacion es una importante contribucién que puede ayudar
a resolver dilemas éticos en el uso de NPD en pacientes con cancer.

CONCLUSION

El'IK es una herramienta util para identificar pacientes con cancer candidatos a NPD. Los pacientes con cancer
digestivo con IK <50 scores tuvieron un mayor riesgo de muerte que aquellos con un IK 50.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Diferencias de edad, estado nutricional y dias de NPD entre los pacientes con un IK = 50 y un

IK <50

Karnofsky 250 Karnofsky < 50 p valor
(N=44) (N=10)

Edad 66 (53;75) 61 (551;70) 0,511

Peso actual 60 (49; 64) 49 (44; 54) 0,031

IMC actual 18,7 (16,3; 22,1) 17,0 (14,0; 17.8) 0,029

Peso habitual 70 (65; 80) 67 (60; 70) 0,169

Dias de NPD 91 (51;197) 30 (21;41) 0,027
Diferencia -14 (-20; -10) -16 (-18; -13) 0,269

peso actual -

habitual

Tabla 2 Diferencias en la evolucion (alta de NPD u 6bito) entre pacientes que presentaron un indice de

Karnofsky <50 o 250

Karnofsky 250 (N=44) Karnofsky < 50 (N=10) p valor
Alta NP* 23 (52,3%) 1 (10%) 0,031*
Obito* 21 (47,7%) 9 (90%)
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Grafico 1.

Correlacion entre el indice de Karnofsky y los dias de Nutricion Parenteral Domiciliaria
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